DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT

aremplir complétement et trés lisiblement

EMPLOYEUR

PEC-CAE [ « Autre statut ........coveeeeeeiee e, Date finde contrat:/ [/ |/ /

ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT

® Réunion d’information Demi-journée pour mieux comprendre le dispositif d’'insertion, les
droits et devoirs du salarié, 'accompagnement et les formations proposés pendant le contrat

® Diagnostic-positionnement Un entretien de conseil et d’orientation professionnelle vers
I'emploi durable et des propositions de formations a suivre pendant le contrat

® Attestation d’expérience Réalisée avec le tuteur et une grille d’évaluation, elle met en valeur
les compétences et qualités professionnelles du salarié pour faciliter sa recherche d’emploi

Et selon les besoins :

® Construire son projet professionnel Une journée de réflexion pour valider ou envisager un
projet professionnel réaliste et les actions a mettre en ceuvre pour le concrétiser

® Aide a la recherche d’emploi Améliorer son CV et sa lettre de motivation, Se préparer aux
entretiens de motivation, Rechercher un emploi sur Internet...

ENGAGEMENTS

Le salarié s’engage a suivre | L’employeur_s’engage a libérer le salarié aux dates et
les actions d’accompagnement | horaires des actions d’accompagnement et a prévenir au plus
et prévenir au plus vite le | vite le FLES en cas d’empéchement.

FLES et I'employeur en cas | L'employeur atteste que les informations ci-dessus sont

d’empéchement. exactes et s'‘engage a communiquer le justificatif sur
demande du FLES.

Signature + Cachet de ’employeur

Signature du salarié

Date :

Pour tout renseignement Tel. 01.34.82.52.37
A transmettre au FLES par mail fles.contact@gmail.com
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Questionnaire FSE
a remplir completement et trés lisiblement
et a transmettre au FLES par mail fles.contact@gmail.com

NOM (8N CAPILAIES) +u.vviieriiniiieirieeieeii e eaas PRENOM (€N CaPItAles)....veeevveeeerereeeeeeeereneeenns
Date de NAISSANCE. ... cvvveeeeeeeeeeeee e (jour/mois/année) Sexe : homme L] femme [
Ville de naissance............cccooeeeeeieeiieeeeeeeenen.. Code Postal.............. Pays.....coooiiiiin,

AATESSE (N° BENOM B TUB) ...ttt ettt ettt et e et e ettt e et et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aae e eaeeeanneens

Code postal : .....cccvvvveeee... COMMUNE Lo Téléphone.......cccooeveececcie,

Quel est votre plus haut niveau d’études atteint ?
[ Inférieur a I'école primaire ] Primaire, secondaire ler cycle, CAP, BEP...

[] Niveau baccalauréat [] Dipldme supérieur au baccalauréat

Vivez-vous seul(e) avec des enfants & charge ? L] Oui (] Non
Avez-vous une reconnaissance officielle d’'un handicap ? L1 oui [] Non
Etes-vous allocataire de minima sociaux (RSA, ASS, AAH...) ? [ oui [] Non

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds Social Européen (FSE). Le FSE est un instrument de I'Union
Européenne pour promouvoir 'emploi, la formation professionnelle et I'inclusion sociale.

L’'Union Européenne et la France se sont engagées a évaluer l'efficacité des actions financées par I'argent
européen. Dans ce but, le reglement UE n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17.12.2013 rend
obligatoire la collecte de certaines données sur la situation de chacune des personnes qui participent & une action.
Les données recueillies par ce questionnaire feront l'objet d’un traitement informatique destiné a connaitre
I'évolution de votre situation personnelle entre le début et la fin de I'action et a évaluer I'utilisation de I'argent du
Fonds Social Européen en France ; certains participants pourront étre recontactés dans le cadre d’enquétes plus
approfondies.

Si vous voulez participer a I'action, vous avez 'obligation de fournir les données demandées. Nous vous prions de
veiller a I'exactitude, a la précision et a la lisibilité de vos réponses. Nous vous remercions de votre coopération.
Responsable du traitement : Le Responsable du traitement des données collectées par ce questionnaire est la
Délégation Générale a 'Emploi et a la Formation Professionnelle (DGEFP), en tant qu’autorité de gestion des
programmes opérationnels nationaux du Fonds Social Européen (FSE) de 2014 & 2020. Ministére du travail,
DGEFP, Sous-direction Europe et International, 14 Avenue Duquesne, 75350 PARIS 07 SP

Destinataires des données : Les destinataires de vos données sont les organismes chargés de la gestion du
FSE en France ainsi que les autorités et services nationaux et européens chargés du contrdle de leur bonne
utilisation. Au sein de ces organismes et services, les agents ayant acces a vos données sont ceux qui ont besoin
d’y avoir acces pour accomplir les missions qui leur sont confiées.

Enregistrement et conservation des données : Les données recueillies vont étre enregistrées dans le systeme
d’'information "Ma démarche FSE" par le FLES. Le FLES a l'obligation de détruire ce questionnaire papier dés que
les données qu’il contient auront été saisies dans le systéme d’information "Ma démarche FSE". Les données
enregistrées dans le systéme d’information "Ma démarche FSE" seront conservées jusqu’au 31.12.2033
conformément aux obligations de contr6le et de conservation des données imposées par les réglements
européens.

Vos droits : Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification concernant vos données. Pour I'exercer, contactez
le Délégué a la Protection des Données protectiondesdonneesdgefp@emploi.gouv.fr. Si vous estimez, apreés avoir
contacté le Délégué a la Protection des Données, que vos droits ne sont pas respectés ou que le dispositif mis en
ceuvre n'est pas conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation a la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).
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